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Le cancer du col de l\'utérus représente la deuxième cause de décès par cancer chez la femme après le cancer du sein. Il est responsable d\'environ 270000 décès par an dans le monde \[[@cit0001]\]. La majorité des cancers du col de l\'utérus surviennent chez les femmes des pays en développement du fait de l\'absence de dépistage \[[@cit0002], [@cit0003]\]. Au Maroc aussi, le cancer du col représente le deuxième cancer de la femme après celui du sein \[[@cit0004]\]. Le lien entre certains sérotypes d\'HPV et le cancer du col et les condylomes a été clairement établi \[[@cit0001]\]. Deux vaccins anti HPV sont disponibles pour la prévention de l\'infection associée avec les sérotypes 16, 18, 6 et 11 chez les femmes \[[@cit0005]\]. Malgré l\'impact fortement positif de ces deux vaccins, une réticence grandissante leur est associée. Nous avons menu cet enquête pour évaluer l\'état des connaissances des parents des filles en âge de vaccination vis à vis du vaccin anti HPV, évaluer leur acceptabilité du vaccin et ressortir les facteurs associés à un avis favorable ou défavorable à la vaccination anti-HPV. C\'est une enquête « Connaissances, Attitudes, Pratiques » (dite CAP) réalisée auprès des parents de filles âgées de 8 à 15 ans, suivies à la consultation du service de pédiatrie CHU Mohammed VI Marrakech pour diverses pathologies, entre Septembre 2014 et Janvier 2015. L\'échantillonnage a été réalisé sur un mode aléatoire et stratifié en fonction de l\'âge. Un questionnaire standardisé anonyme a été administré par un médecin aux parents de l\'enfant. Nous avons inclus dans l\'analyse 96 questionnaires qui étaient complètement remplis. L\'analyse a été faite à l\'aide des statistiques descriptives sur EXCEL.

L\'âge des filles variait entre 8 et 15 ans avec une moyenne d\'âge de 10 ans. Elles étaient accompagnées par la mère dans 78% des cas, et étaient toutes vaccinées selon le programme national d\'immunisation en secteur public. Les caractéristiques sociodémographiques des participantes sont résumées dans le [Tableau 1](#t0001){ref-type="table"}. Le cancer du col est considéré pathologie fréquente dans notre contexte, seulement, pour 58% des parents. Seuls 5% des parents connaissaient le virus, le définissant comme facteur de risque du cancer du col et savaient qu\'il est sexuellement transmissible; Tous ayant eu des études supérieures. Personne ne savait que l\'homme peut être un porteur sain. De même 5% des parents connaissaient le vaccin anti HPV, et savaient qu\'il est disponible au Maroc (en pharmacie). Leur source d\'information à tous était les médias. Personne n\'avait d\'idée sur le coût du vaccin, ni sur sa tolérance. Aucune fillette n\'était vaccinée contre le HPV. Soixante trois pour cent des parents voudraient bien vacciner leurs filles dont 50% étaient très motivés ([Figure 1](#f0001){ref-type="fig"}). Ce taux augmente à 82 % après avoir eu des informations sur le lien entre le cancer du col et l\'HPV et sur le vaccin anti HPV. 71% des parents pensaient que le vaccin anti HPV devrait faire partie du calendrier vaccinal marocain. Vingt quatre pour cent des parents refusaient de vacciner leur filles, 9 % parmi eux avaient des doutes sur l\'efficacité du vaccin alors que 51% le refusaient par crainte d\'effets secondaires et 40 % par manque de moyen (prix du vaccin). Les parents refusant la vaccination contre l\'HPV étaient majoritairement de sexe masculin. Tous d\'origine géographique urbaine et tous de moyen niveau socio-économique. Tandis que 91% d\'entre eux ne connaissaient ni le virus ni le vaccin.

###### 

Caractéristiques sociodémographiques des participantes

  Variable                                  Nombre   Pourcentage (%)
  ----------------------------------------- -------- -----------------
  **Age**                                            
  8 à 11 ans                                41       43
  11 à 13 ans                               30       31
  13 à 15 ans                               25       26
  **Accompagnant**                                   
  La mère                                   75       78
  Le père                                   21       22
  **Niveau socio-économique des parents**            
  Bas                                       62       65
  Moyen                                     34       35
  **Niveau culturel des parents**                    
  Non scolarisés                            12       13
  Scolarisés                                78       81
  Etudes supérieures                        6        6
  **Origine géographique des parents**               
  Urbaine                                   82       85
  rurale                                    14       15
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Dans notre échantillon aucune des filles n\'avait reçu le vaccin anti-HPV, alors que le taux de couverture vaccinale dans les pays développés est élevé \[[@cit0001], [@cit0006]\]. Seuls 5% des parents connaissent le virus et savent que le vaccin est dirigé contre ce virus. Il a été prouvé que l\'information des parents sur le cancer du col et le HPV accroit considérablement l\'acceptabilité du vaccin \[[@cit0002], [@cit0006]\]. Les medias étaient la source d\'information pour tous les parents dans notre population, alors que des taux plus élevés d\'adhésion au vaccin ont été constatés dans la littérature chez les parents informés par leurs médecins \[[@cit0006]\]. Les deux tiers des parents acceptent de vacciner leurs filles. Parallèlement, des études faites au Maroc, en Afrique et dans différents pays ont rapportées une grande acceptabilité du vaccin \[[@cit0002], [@cit0003], [@cit0007], [@cit0008]\]. Après avoir eu des connaissances sur le cancer du col et le HPV, le taux d\'acceptabilité du vaccin a augmenté dans notre étude de 63 % à 82%. Même constatation dans d\'autres études africaines \[[@cit0002], [@cit0009]\]. Ce qui prouve qu\'accroître la confiance des gens sur les vaccins peut influencer pour une meilleure prédisposition à être vacciné. La crainte des effets secondaires reste le premier souci des parents dans notre population, chose qui a été notée aussi dans d\'autres études \[[@cit0003], [@cit0009], [@cit0010]\]. Les parents de niveau socioéconomique et culturel élevé sont plus réceptifs à avoir le vaccin dans notre étude. Le rôle des facteurs socio-économiques et culturels dans l\'acceptabilité du vaccin a été noté aussi dans plusieurs études \[[@cit0002], [@cit0003], [@cit0007], [@cit0008]\]. Le refus de la vaccination dans notre enquête est corrélé à une origine urbaine des filles, un niveau socio-économique et d\'instructions moyennes, la méconnaissance du virus et de la disponibilité du vaccin. Des campagnes de sensibilisation s\'avèrent nécessaires pour informer les parents sur la disponibilité du vaccin et ses bénéfices.

Conclusion {#sec2}
==========

Cette étude a permis de relever le manque d\'information des parents concernant la prévention d\'une des pathologies les plus fréquentes dans notre contexte. Elle a aussi permis d\'identifier les éléments de réticences face à la vaccination anti-Papillomavirus afin d\'optimiser les stratégies de communication auprès des parents. L\'acceptabilité du vaccin anti HPV semble dépendre de l\'information des parents et de la baisse du prix du vaccin.
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